
NECROPHOBIE Peur des morts 

Comprendre la nécrophobie : quand la peur des morts envahit les vivants (et comment la 
traverser) 

Imaginez ne pas pouvoir passer devant un cimetière sans accélérer le pas, éviter les films dès 
qu’un corps apparaît à l’écran, ou paniquer rien qu’à l’idée d’entrer dans un funérarium. La 
nécrophobie n’est pas une simple appréhension de la mort : c’est une peur envahissante, 
souvent incomprise, qui peut organiser toute une vie dans l’évitement. 

Ce trouble reste paradoxal : on sait rationnellement qu’un cadavre ne va pas se relever, parler 
ou attaquer, et pourtant le corps réagit comme si le danger était immédiat. Palpitations, 
sueurs, vertiges, besoin de fuir : le système d’alarme interne se déclenche à plein régime. 
Derrière cette peur, on trouve rarement « juste » les cadavres ; on y rencontre souvent 
l’angoisse de sa propre fin, des pertes, et parfois des traumatismes silencieux. 

En bref : 

• Nécrophobie = peur intense et irrationnelle des cadavres, des cercueils, de la vue du 
corps mort, voire de tout ce qui s’y associe (morgue, funérarium, images de mort).  

• Elle s’inscrit dans les phobies spécifiques, des troubles anxieux très fréquents : environ 
9 % des adultes en souffrent chaque année, avec une prédominance chez les femmes.  

• Les causes mêlent souvent traumatisme (décès, accident), sensibilité anxieuse, 
environnement familial, croyances religieuses ou culturelles, exposition à des images 
choquantes.  

• Derrière la peur des corps inanimés se cache souvent une angoisse existentielle : peur 
de sa propre disparition, de la souffrance, du néant, de l’abandon des proches.  

• La bonne nouvelle : les phobies spécifiques, dont la nécrophobie, sont hautement 
traitables via thérapies cognitivo-comportementales, exposition graduée, travail sur 
les croyances, parfois médicaments.  

• Des stratégies concrètes existent pour reprendre du pouvoir : psychoéducation, 
restructuration des pensées, exposition progressive, travail sur le sens de la vie et de 
la mort, soutien social et rituel.  

Définir la nécrophobie : quand la peur des morts dépasse la raison 

Nécrophobie, thanatophobie : même combat ? 

Le mot nécrophobie désigne littéralement la peur des morts ou des cadavres : ce qui 
déclenche l’angoisse, c’est la vue ou l’anticipation d’un corps sans vie, d’un cercueil ouvert, 
d’une chambre mortuaire ou même d’images de défunts. La thanatophobie, elle, renvoie 
davantage à la peur de la mort elle-même : sa propre mort, celle des proches, ou l’idée de 
cesser d’exister. 

Dans la réalité clinique, ces deux dimensions se mélangent souvent : beaucoup de personnes 
nécrophobes ne fuient pas seulement le cadavre, mais aussi ce qu’il représente : la finitude, 



la décomposition, la perte définitive. On parle alors de phobie spécifique centrée sur les 
stimuli liés à la mort, avec une coloration existentielle très marquée. 

Une phobie spécifique parmi les plus fréquentes 

La nécrophobie appartient à la famille des phobies spécifiques, ces peurs intenses d’objets ou 
de situations bien définis (animaux, sang, avions, orages, etc.). Les études montrent que ces 
phobies concernent environ 4,5 à 9 % de la population adulte sur une année, et jusqu’à 12 % 
sur l’ensemble de la vie. Elles touchent davantage les femmes que les hommes, et peuvent 
débuter dès l’enfance ou l’adolescence. 

Ce qui caractérise la nécrophobie, c’est l’écart entre ce que la personne pense (« je sais qu’un 
cadavre ne va pas me faire de mal ») et ce que son corps ressent (danger, fuite, panique). C’est 
précisément cet écart qui ouvre la porte à un travail thérapeutique : le danger est faible, mais 
la réaction anxieuse est maximale, et donc modulable. 

Symptômes : ce que la nécrophobie fait au corps, à la pensée, au quotidien 

Signaux physiques : quand le système d’alerte s’emballe 

Face à un déclencheur (cimetière, cadavre dans une série, annonce de veillée funèbre), la 
personne nécrophobe peut ressentir : tachycardie, sensation d’étouffer, oppression 
thoracique, tremblements, sueurs, nausées, vertiges, impression de s’évanouir. Le corps agit 
comme si un prédateur était dans la pièce : montée d’adrénaline, respiration rapide, muscles 
prêts à fuir. 

Certaines personnes décrivent aussi une impression de dépersonnalisation : se sentir comme 
détaché de son corps, ou de déréalisation : comme si la scène n’était pas réelle. Ces 
sensations, très impressionnantes, renforcent la conviction que « quelque chose de grave » 
est en train d’arriver, ce qui nourrit l’angoisse et, parfois, les attaques de panique. 

Symptômes psychiques : la mort comme pensée intrusive 

Sur le plan mental, la nécrophobie s’accompagne souvent de ruminations autour de la mort, 
d’images intrusives de corps inanimés, de cauchemars macabres et d’une anticipation 
anxieuse des situations funéraires. La personne peut être à la fois fascinée et terrorisée : 
surveiller les nouvelles morbides, tout en demandant qu’on ne lui parle « surtout pas » de 
décès. 

On retrouve fréquemment la peur de « perdre le contrôle » face à un cadavre : s’évanouir, 
vomir, hurler, ou faire une crise sous le regard des autres. Cette angoisse du regard social 
accroît l’évitement, au point que certains préfèrent ne pas se rendre à des funérailles pour ne 
pas risquer d’être submergés. 

Impact sur la vie quotidienne : quand l’évitement prend le pouvoir 

La nécrophobie ne se limite pas au moment où un corps est présent ; elle restructure souvent 
le quotidien autour d’un seul mot d’ordre : éviter. Éviter un trajet qui passe devant un 
cimetière, zapper brutalement un film, refuser certaines professions (soins, médecine, 



pompes funèbres, police), déléguer toute organisation funéraire aux autres membres de la 
famille. 

À long terme, cette stratégie d’évitement peut coûter cher : tensions familiales lors des deuils, 
sentiment de culpabilité de « ne pas être là » pour les proches, difficulté à parler de la mort 
avec ses enfants, voire limitation de certaines orientations professionnelles. Tout l’enjeu du 
travail thérapeutique va être de redonner un minimum de liberté là où la peur dicte les règles. 

Les racines de la nécrophobie : entre traumatismes, héritages et angoisse existentielle 

Traumatismes visibles… et silences familiaux 

Un certain nombre de nécrophobies débutent à la suite d’un événement marquant : 
découverte d’un corps après un accident, décès brutal d’un proche, exposition forcée à un 
corps mort dans l’enfance, veillée funéraire vécue comme violente ou incompréhensible. Le 
cerveau associe alors « cadavre » et « danger absolu », comme si revivre la scène menaçait à 
nouveau le psychisme. 

Parfois, ce n’est pas l’événement lui-même, mais le silence qui l’entoure, qui crée un terrain 
favorable à la phobie : absence de mots autour de la mort, interdiction implicite de pleurer, 
déni familial, manque d’explications adaptées à l’âge de l’enfant. Là où il aurait fallu des mots, 
des rituels et du soutien, le cerveau a enregistré un « trou noir » ; la peur vient souvent 
combler ce vide. 

Culture, religion et représentations de la mort 

Les croyances religieuses et culturelles modèlent notre rapport à la mort et aux cadavres : 
pour certains, le corps n’est qu’une enveloppe, pour d’autres il reste chargé de sacré, de 
pureté ou d’impureté, de présence ou de menace. Des représentations très effrayantes de 
l’au-delà, de la punition post-mortem ou de forces occultes peuvent accentuer l’angoisse à la 
vue d’un corps sans vie. 

Les médias ajoutent une couche moderne à ce décor intérieur : séries policières saturées de 
scènes d’autopsie, images de catastrophes ou de guerres circulant en boucle, vidéos 
choquantes partagées sans filtre. Pour certaines personnes, l’exposition répétée à ces 
contenus agit comme une série de micro-traumatismes qui renforcent la peur et le dégoût liés 
au mort. 

Angoisse de mort : ce qui se joue derrière le cadavre 

De nombreux cliniciens observent qu’au-delà de la peur des corps, la nécrophobie est souvent 
le masque d’une angoisse de mort profondément enracinée : peur de cesser d’exister, peur 
de souffrir, peur de perdre ceux qu’on aime, peur du néant ou de l’au-delà. Le cadavre est 
alors vécu comme une « preuve » brutalement visible de cette finitude, difficile à symboliser. 

Sur le plan psychologique, cette angoisse peut coexister avec une forme de fascination : suivre 
les faits divers, regarder des documentaires sur la mort, se poser des questions 
métaphysiques, tout en évitant physiquement tout contact avec les défunts. Ce paradoxe 



n’est pas un signe de folie ; il traduit la tentative de l’esprit de maîtriser cognitivement ce qui 
reste insupportable sensoriellement. 

Une peur fréquente, mais rarement avouée : ce que disent les chiffres 

Les phobies spécifiques, championnes de la fréquence 

Les données épidémiologiques indiquent que les phobies spécifiques comptent parmi les 
troubles anxieux les plus répandus : des méta-analyses situent leur prévalence actuelle autour 
de 4,5 à 7,5 % de la population, avec un risque au cours de la vie qui dépasse 6 à 12 %. Les 
instituts de santé mentale estiment qu’environ 9 % des adultes présentent une phobie 
spécifique chaque année, les femmes étant presque deux fois plus touchées que les hommes. 

Les formes centrées sur la mort et les cadavres ne sont pas les plus étudiées, mais plusieurs 
travaux cliniques et observations convergent : les peurs liées à la mort et à la finitude sont 
extrêmement fréquentes, parfois dissimulées derrière d’autres symptômes (hypocondrie, 
attaques de panique, évitements divers). La nécrophobie occupe ainsi une place discrète, mais 
significative, dans cette galaxie de troubles anxieux. 

Un handicap sous-estimé 

Les phobies spécifiques sont longtemps apparues comme des troubles « bénins » ; pourtant, 
des études montrent qu’elles altèrent clairement la qualité de vie, les relations et parfois la 
trajectoire professionnelle. La nécrophobie, en particulier, peut compliquer la gestion des 
deuils, fragiliser la communication au sein des familles, empêcher certains choix de carrière 
ou générer une souffrance silencieuse et honteuse. 

Un élément rassurant émerge toutefois des mêmes travaux : ces phobies sont aussi parmi les 
troubles anxieux qui répondent le mieux aux traitements fondés sur des preuves, avec des 
taux d’amélioration significatifs lorsqu’une prise en charge adaptée est mise en place. La peur 
n’est pas figée ; elle peut être désapprise, progressivement, dans un cadre sécurisé. 

Ce qui se passe dans le cerveau : comment la peur des morts s’ancre et se maintient 

Conditionnement et généralisation : de l’événement aux évitements 

Sur le plan neuropsychologique, la nécrophobie s’explique souvent par un conditionnement : 
un jour, un stimulus lié à la mort (cadavre, cercueil, odeur de formaline, mortuaire) a été 
associé à une peur intense, voire à un état de choc. Le cerveau a encodé cette association « 
mort = danger extrême », et continue ensuite à déclencher la même alarme pour toutes les 
situations qui ressemblent de près ou de loin à la scène initiale. 

Avec le temps, la peur se généralise : il ne s’agit plus seulement des cadavres, mais aussi des 
cimetières, des funérariums, des films, voire du simple mot « mort ». Plus l’évitement est 
massif, plus le cerveau reçoit le message suivant : « j’ai fui, je n’ai pas affronté, donc c’était 
vraiment dangereux », ce qui renforce le cercle vicieux de la phobie. 

 



Le rôle des pensées catastrophiques 

Au cœur du trouble, on trouve des pensées automatiques telles que : « si je vois un cadavre, 
je vais m’effondrer », « je ne supporterai jamais la vue de la mort », « je vais devenir fou », « 
je vais rester traumatisé à vie ». Ces pensées ne sont pas de simples idées, elles influencent 
directement l’intensité de l’angoisse et le comportement d’évitement. 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) s’appuie justement sur ces liens : en apprenant 
à identifier, questionner et modifier ces croyances, la personne peut moduler sa réponse 
émotionnelle et progressivement affronter ce qu’elle évitait jusque-là. La peur n’est pas 
simplement « dans la tête » ; elle est dans le dialogue continu entre les pensées, le corps et 
les choix du quotidien. 

Tableau de repères : nécrophobie, peur de la mort et deuil compliqué 
 

DIMENSION NECROPHOBIE 
ANGOISSE DE MORT 
(THANATOPHOBIE) DEUIL COMPLIQUE 

Objet central 
de la peur 

Cadavres, corps sans 
vie, lieux et images 
liés aux morts.  

Idée de mourir, de 
cesser d’exister, mort 
des proches, néant ou 
au-delà.  

Perte d’une 
personne précise ; 
douleur liée à la 
séparation et à 
l’attachement.  

Réaction 
immédiate 

Panique, dégoût, 
fuite, sensations 
physiques intenses, 
parfois attaques de 
panique.  

Anxiété diffuse, 
ruminations 
existentielles, insomnie, 
hypervigilance.  

Tristesse 
persistante, 
nostalgie 
douloureuse, 
culpabilité, 
difficulté à investir 
la vie.  

Comportement 
typique 

Évitement des 
cimetières, 
funérariums, 
veillées, films ou 
images morbides.  

Évitement des 
discussions sur la mort, 
des démarches liées à la 
fin de vie, examens 
médicaux anxiogènes.  

Isolement, maintien 
de rituels figés, 
impossibilité de 
parler du défunt ou, 
au contraire, 
rumination 
constante.  

Traitement de 
référence 

TCC, exposition 
graduée, 
psychoéducation, 
parfois médicament 
anxiolytique 
ponctuel.  

TCC centrée sur les 
croyances existentielles, 
approches d’acceptation 
et de pleine conscience, 
travail sur le sens de la 
vie.  

Psychothérapie du 
deuil, parfois 
associée à TCC, 
EMDR ou 
approches 
intégratives.  

 
Comment la nécrophobie s’entretient : un cercle vicieux très humain 



L’évitement, faux ami mais vrai carburant de la peur 

Quand on a peur, fuir apaise… sur le moment. Le problème, avec la nécrophobie, est que 
chaque évitement (ne pas aller aux obsèques, quitter la pièce, couper le film) confirme à votre 
cerveau que vous n’auriez pas supporté la situation. À court terme, l’angoisse baisse ; à long 
terme, la phobie gagne du terrain. 

Cette mécanique est bien connue des thérapeutes : les phobies se maintiennent par l’absence 
d’expérience correcte de la peur, dans un cadre sécurisé. Tant que vous ne restez pas 
suffisamment longtemps exposé à ce qui vous effraie, votre cerveau ne peut pas apprendre 
que l’intensité de l’angoisse finit par redescendre d’elle-même. 

Une anecdote clinique : la première fois au funérarium 

Imaginez une femme de 35 ans, qui n’a pas mis les pieds dans un funérarium depuis 
l’enterrement traumatique de son grand-père à 10 ans. Depuis, elle a « réussi » à éviter tous 
les décès de la famille. Un jour, son père décède ; elle se retrouve face à un choix : affronter 
la veillée, ou rester à la maison. 

En thérapie, un travail d’anticipation est mené : repérer les pensées catastrophiques, préparer 
des stratégies de régulation (respiration, appuis corporels), décider à l’avance d’un temps de 
présence minimum, accompagnée d’une personne de confiance. Le jour J, l’angoisse est forte, 
mais elle reste dans la pièce trois minutes ; puis cinq, puis dix. Elle repart bouleversée, mais 
avec une expérience nouvelle : « c’était difficile, mais je n’ai pas explosé ». Ce type de 
micro-victoire est le point de départ d’un véritable changement. 

Surmonter la nécrophobie : les approches qui fonctionnent 

Thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : le cœur du travail 

Les TCC sont aujourd’hui l’une des approches les plus documentées pour traiter les phobies 
spécifiques, dont la nécrophobie. Elles reposent sur quelques piliers : comprendre la peur, 
travailler sur les pensées qui l’alimentent, modifier progressivement les comportements 
d’évitement, et reconstruire un sentiment de compétence face à l’angoisse. 

Concrètement, le thérapeute aide la personne à identifier ses croyances (« je ne supporterai 
jamais de voir un mort », « ça va me hanter toute ma vie »), à les questionner (quelles 
preuves ? quelles expériences contraires ?), puis à les expérimenter dans la vraie vie au cours 
d’expositions graduées. L’objectif n’est pas de « forcer » la confrontation, mais de la rendre 
supportable, progressive et porteuse de nouvelles informations pour le cerveau. 

Exposition graduée : apprivoiser, pas brutaliser 

L’exposition consiste à se mettre volontairement en contact avec ce qui fait peur, selon une 
hiérarchie adaptée : lire le mot « mort », regarder une image fixe, visionner une scène de 
fiction, passer devant un cimetière, s’approcher d’un cercueil fermé, puis ouvert, etc. Chaque 
étape est répétée jusqu’à ce que l’angoisse baisse sensiblement, signe que le cerveau 
commence à intégrer : « je peux survivre à cette situation ». 



Certains travaux montrent que l’ajout de techniques spécifiques peut faciliter cette 
désensibilisation, par exemple l’association de l’exposition à des médicaments qui favorisent 
l’extinction de la peur, ou l’utilisation d’outils numériques pour s’exposer à distance. 
L’essentiel reste toutefois le même : ne plus fuir systématiquement, mais approcher la peur 
dans des conditions choisies. 

Travail sur le sens, pleine conscience et angoisse existentielle 

Quand la nécrophobie est fortement liée à une angoisse de mort plus large, le travail ne peut 
pas se limiter à l’exposition aux cadavres : il faut aussi aborder les questions existentielles de 
fond. Certaines approches intègrent la pleine conscience, des techniques d’acceptation et des 
exercices centrés sur le sens de la vie et des valeurs personnelles, pour apprivoiser plutôt que 
chasser la pensée de la finitude. 

Des études cliniques suggèrent que des programmes structurés de TCC centrée sur l’anxiété 
de mort peuvent réduire significativement cette angoisse, notamment chez des personnes 
confrontées de près à la mortalité (maladies graves, pathologies cardiaques, etc.). L’idée n’est 
pas de « penser positif », mais de sortir de la paralysie pour se tourner vers ce qui rend 
l’existence plus vivante, ici et maintenant. 

Médicaments : un soutien, pas une solution isolée 

Dans certains cas, notamment lorsque la phobie s’accompagne d’un trouble anxieux plus large 
ou d’épisodes dépressifs, des médicaments peuvent être proposés en complément de la 
psychothérapie : anxiolytiques ponctuels, voire antidépresseurs lorsqu’un trouble associé est 
identifié. Ils n’« effacent » pas la nécrophobie, mais peuvent réduire le niveau d’activation 
pour rendre le travail thérapeutique plus accessible. 

Des recherches explorent aussi l’idée d’associer certains médicaments à l’exposition pour 
améliorer l’extinction de la peur, en modulant la manière dont le cerveau encode les nouvelles 
expériences. Ces pistes restent encadrées et ne remplacent pas le cœur du traitement : la 
rencontre progressive avec ce qui fait peur, dans un cadre sécurisé, accompagné. 

Ce que vous pouvez faire déjà : pistes concrètes pour apprivoiser votre peur 

Nommer la phobie, arrêter de se juger 

La première étape est souvent la plus intime : reconnaître que ce que vous vivez porte un 
nom, et que ce nom n’est pas « faiblesse » ou « immaturité », mais nécrophobie. Comprendre 
qu’il s’agit d’un trouble anxieux courant, documenté, qui touche des millions de personnes, 
peut déjà faire baisser légèrement le poids de la honte. 

Écrire noir sur blanc ce que vous fuyez, ce que vous craignez de ressentir, ce que vous redoutez 
que les autres pensent de vous, est un premier acte de reprise de contrôle. Non pas pour vous 
forcer, mais pour voir plus clair dans ce qui, aujourd’hui, dirige vos choix à votre place. 

 



Commencer une mini-exposition choisie 

Sans vous mettre en danger, il est possible de lancer un travail personnel très progressif : par 
exemple, rester quelques secondes de plus que d’habitude devant un cimetière au lieu de 
détourner immédiatement le regard, ou lire un texte qui évoque la mort sans images 
choquantes. Ce type de micro-exposition, répété, en respirant lentement et en observant 
l’angoisse comme une vague qui monte et redescend, prépare la suite d’un travail plus 
structuré. 

Toutefois, dès que la peur impacte votre quotidien, vos relations ou vos choix de vie, 
l’accompagnement par un professionnel formé aux TCC, ou à d’autres approches intégratives, 
devient vivement recommandé. Un thérapeute n’est pas là pour vous forcer à regarder un 
corps, mais pour construire avec vous le chemin le plus respectueux et le plus efficace vers un 
peu plus de liberté. 

Quand consulter, et que dire à un professionnel ? 

Signaux d’alerte à prendre au sérieux 

Il devient urgent de demander de l’aide quand la peur des morts vous conduit à éviter 
systématiquement les funérailles, les visites à des proches malades, certains lieux ou 
contenus, et que cela provoque un malaise ou des conflits avec votre entourage. D’autres 
signaux doivent attirer l’attention : attaques de panique, insomnies liées à la peur de mourir, 
ruminations obsessionnelles autour de la mort, consommation de substances pour « tenir ». 

La consultation ne vous engage pas à « affronter immédiatement » ce que vous redoutez ; elle 
sert d’abord à poser les choses, à raconter votre histoire, à relier votre peur à votre biographie, 
vos croyances, vos pertes. C’est souvent dans ce tissage que se dessine un projet 
thérapeutique sur mesure, combinant travail cognitif, émotionnel et existentiel. 

Comment parler de votre nécrophobie 

Il peut être utile de préparer quelques éléments à partager : depuis quand avez-vous peur ? 
quelles situations précises déclenchent l’angoisse ? quelles sont vos pensées quand vous 
imaginez un cadavre ? quelles expériences marquantes autour de la mort jalonnent votre 
histoire ? Un professionnel n’attend pas de vous un récit « propre » ; il attend votre version, 
avec vos hésitations, vos contradictions, vos silences. 

Vous avez le droit de poser vos limites : dire ce que vous n’êtes pas prêt à faire, ce que vous 
craignez d’une thérapie, ce que vous espérez en retirer. La nécrophobie touche à une zone 
intime de l’existence, celle de la mort ; il est légitime de vouloir être accompagné avec 
délicatesse, mais sans renoncer à la possibilité de vivre un peu plus libre. 

 

© https://psychologie-positive.com/comprendre-la-necrophobie-causes-et-comment-la-
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